別記第１号様式（第４条第１項）

君津市中小企業等事業継続支援金交付申請書（中小企業者用）

年　　月　　日　　
　君津市長　　　　　　　　　　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住　　所
申請者　氏　　名　　　　　　　　　　　
電話番号

　中小企業等事業継続支援金の交付を受けたいので、次のとおり関係書類を添えて申請します。
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※ 業種区分は、①卸売業、②小売業、③サービス業、④製造業等のその他の業種（①～③を除く）のいずれかを選択
してください。
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